
     ศูนย์ประสานงาน สสธท. ประจําศูนย์สหกรณ์อออมทรัพย์...................................จํากดั 

                                           เลขที ่....... หมู่ ......  ถนน..................... อาํเภอ   ....................เมือง ............  จงัหวดั.....................   

                                     ........................................... โทร.........................................โทรสาร............................................. 

                      www. ……………………………………  E-mail.  ……………………………………..…..   
.................................................................................................................................................................... 

ท่ี             /.................... 

      วนัท่ี  ................................................................. 
เร่ือง     ขอส่งหลกัฐานสมาชิกเสียชีวิต เพ่ือเบิกเงินสงเคราะห์ และเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ 

เรียน     นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขไทย  

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย     
1.  เอกสารการขอรับเงินสงเคราะห์(สสธท.)                                 จาํนวน   1   ฉบบั   12.  สาํเนาทะเบียนบา้น ประทบัตรา ตาย  จาํนวน  1  ฉบบั     

2.  ใบสาํคญัจ่ายค่าสงเคราะห์ศพ(สสธท.)                                     จาํนวน   1   ฉบบั   13.  สําเนาบัตรประชาชนของผู้เสียชีวิต                      จำนวน   1  ฉบับ                  จาํนวน  1  ฉบบั 

3.  หนงัสือยนิยอมและมอบอาํนาจของ สสธท.                             จาํนวน  1    ฉบบั  14.  ใบสาํคญัการเปล่ียน ช่ือ – สกุล (ถ้ามี)          จาํนวน  1  ฉบบั 

4.  สาํเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นทายาทหรือผูรั้บเงินสงเคราะห์         15.  สาํเนาทะเบียนสมรส (กรณเีป็นสมาชิก                 จํานวน  1   ชุด

     (เพ่ือเป็นเอกสารประกอบการขอรับเงินสงเคราะห์)                  จาํนวน   1   ชุด            สมทบประเภทคู่สมรส)                                                                                                                                                             

5. หนงัสือขอส่งหลกัฐานสมาชิกเสียชีวิต เพ่ือเบิกเงินสงเคราะห์  จาํนวน   1   ฉบบั  16. ใบเสร็จรับเงินของ สอ.ตน้สงักดั    

6. ใบสมคัร(ผูส้มคัร)                                                                      จาํนวน   1   ฉบบั         หรือหนงัสือรับรองการเป็นสมาชิก   จาํนวน  1  ฉบบั 

7.  ใบรับรองคุณสมบติัผูส้มคัรเป็นสมาชิก (ผู้สมัคร)                    จาํนวน   1   ฉบบั  17. ใบมรณะบตัร                  จาํนวน  1  ฉบบั 

8.  ใบรับรองแพทย ์(ผู้สมัคร)                                                        จาํนวน   1   ฉบบั  18.  หนงัสือรับรองการตายจากโรงพยาบาลหรือ

9.  หนงัสือแสดงเจตนาการมอบให้รับเงินสงเคราะห์                   จาํนวน    1   ฉบบั         นายทะเบียนท้องที่หรือท่ีทางราชการออกให้       จาํนวน  1  ฉบบั 

10. สาํเนาบตัรขา้ราชการ/บตัรประชาชน(ผูส้มคัร)                       จาํนวน   1   ฉบบั   19.  สาํเนาหนา้สมุดบญัชี ศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพย ์จาํนวน 1 ฉบบั 

11. สาํเนาทะเบียนบา้น(ผูส้มคัร)                                                   จาํนวน   1   ฉบบั   20.  หลกัฐานการจ่ายเงิน1.5%                 จาํนวน  1  ฉบบั 

          

                                                                                                                                                                                                                                                                 

                 ดว้ยศูนยป์ระสานงาน สสธท. ศูนยส์หกรณ์ออมทรัพย.์.....................................................จาํกดั    ไดแ้จง้การเสียชีวิตของ นาย/

นาง/นางสาว..................................................................... สมาชิก สสธท. เลขทะเบียน........................... เสียชีวิตดว้ยสาเหตุ 

............................................................................................................  เม่ือวนัท่ี ...........................................  เวลา ............ น. นั้น    

            บดัน้ี ศูนยป์ระสานงาน ฯ ไดรั้บและตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการขอรับเงินดงักล่าวครบถว้นถูกตอ้งแลว้  จึงขอส่ง

เอกสารเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์และเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้คงเหลือ จาํนวน ......................................... บาท  โดยให ้ สสธท. โอนเขา้

บญัชีธนาคาร...................................สาขา..............................  ช่ือบญัชี.................................... 

...................................................................  “ประเภทออมทรัพย”์  เลขท่ี .....................................................................  

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

      ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                      (………………….….) 
                                                ประธานศูนยป์ระสานงาน สสธท. 
                                 ศูนย ์................................................ 

.................................................................. 

โทร. ..........................................  โทรสาร........................................................ 



 

 
 

ใบสาํคญัการจ่ายเงินสงเคราะห ์

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 

…………………………… 
วนัที.่.............เดอืน..............................................พ.ศ............................................ 

 
 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................อาย.ุ............................ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน     
อยูบ่า้นเลขที.่...................หมูท่ี.่......................ซอย..................................ถนน................................................... 

ตาํบล(แขวง)....................................อาํเภอ(เขต)....................................จงัหวดั................................................  

รหสัไปรษณีย.์........................โทรศพัทบ์า้น.................................โทรศพัทม์อืถอื.............................................. 

เป็นผูม้สีทิธริบัเงนิสงเคราะหข์อง..................................................สมาชกิทะเบยีนเลขที.่.................................... 

ซึง่ถงึแก่กรรมเมือ่วนัที.่............เดอืน........................พ.ศ....................... ตามใบมรณบตัรเลขที.่......................... 

ลงวนัที.่..............เดอืน..................................พ.ศ............................. 

ขา้พเจา้ขอรบัเงนิสงเคราะหข์อง........................................................และไดย้ืน่หลกัฐานพรอ้มคาํขอนี้ดว้ยแลว้ คอื 

รายการคาํนวณเงนิสงเคราะห ์

            -      สมาชกิทีม่อียูใ่นวนัถงึแกค่วามตาย จาํนวน                                                ...............................คน    

- อตัราเงนิสงเคราะห ์                                                                              …………................บาท 

- คดิเป็นเงนิสงเคราะห ์                                                                 ..........................บาท 

- ทางสมาคมหกัไวเ้ป็นคา่ใชจ้่ายรอ้ยละ 4   เป็นเงนิ                                      .……...............….....บาท 

                                เหลอืเงนิสงเคราะหท์ีจ่ะไดร้บั                                 .... …..................บาท 

- จ่ายคนืเงนิเงนิสงเคราะหล์ว่งหน้าคงเหลอื                                              ……..............…........บาท 

                                รวมเงนิทีจ่ะไดร้บัทัง้สิน้                                              ...........................บาท 

                                                                                     (....................................................................................) 

..................................................          .........................................          ...........................................            

(.........................................)          (........................................)         (........................................)        

    ผูร้บัเงนิ                             บตัรประจาํตวัประชาชน        ประธานศนูย/์กรรมการศนูย/์ผูจ้ดัการศนูย ์                                                                    

                                                 เลขที.่...............................                           พยาน    

                                                           ผูร้บัเงนิ                                             

...........................................           ..........................................        .......................................... 

(........................................)           (........................................)         (........................................) 

  บตัรประจาํตวัประชาชน                   บตัรประจาํตวัประชาชน       ...เจา้หน้าทีป่ระจาํศนูยป์ระสานงาน....        

         ผูร้บัเงนิ                                           ผูร้บัเงนิ                                     พยาน 

หมายเหตุ : ทายาทหรอืผูร้บัเงนิสงเคราะหจ์ะตอ้งลงลายมอืชือ่ใหค้รบทกุคน 

             



 

 
 

สาํหรบัเจ้าหน้าท่ี 

 

 ตรวจสอบแลว้ขอรบัรองว่าการเป็นสมาชกิผูถ้งึแก่ความตายเป็นผูม้สีมาชกิภาพ สสธท. และไดแ้นบหลกัฐานประกอบ

หนงัสอืขอรบัเงนิสงเคราะหถ์ูกตอ้ง ครบถว้น      

 ขณะสมาชกิเสยีชวีติสมาคมมสีมาชกิทัง้สิน้....................................คน   อตัราเงนิสงเคราะหท์ีก่ําหนดศพละ 

.............. บาท เงนิสงเคราะหเ์ป็นเงนิ.............................บาท (.............................................) สมาคมหกัเงนิไวเ้ป็น

ค่าใชจ้่ายรอ้ยละ.......................... เป็นเงนิ..........................................บาท   คงเหลอืรบัเงนิสงเคราะหท์ัง้สิน้เป็นเงนิ

................................บาท (......................................................................)  

เหน็ควรพจิารณาอนุมตั ิ

      ลงช่ือ.............................................................................. 

                ตาํแหน่ง..................................................................... 

   ความเหน็ของคณะกรรมการศนูยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย ์
 เสนอ   เหน็ควรอนุมตั ิ

          ไมเ่หน็ควรอนุมตั ิเนื่องจาก.................................................................................................. 
 

      ลงช่ือ........................................................................... 

                                                                              (...................................................................) 

                           ประธานศนูยป์ระสานงาน หรอืผูไ้ดร้บัมอบหมาย 

 

สาํหรบัคณะกรรมการ 

 

 คาํสัง่   อนุมตัวินัที.่.......................................................................... 

       ตามมตทิีป่ระชุมคณะกรรมการสมาคม ครัง้ที ่......./ ...........เมือ่วนัที.่....................... 

   ไมอ่นุมตั ิเน่ืองจาก ................................................................................................... 

 

             

 

                                             (ดร.มะณู  บุญศรมีณีชยั) 

                                      นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห ์

                                                          สมาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย 

 

 

      



      

    หนังสือขอรบัเงินสงเคราะห ์

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 

…………………………… 
 

เขยีนที.่............................................................................................................. 

วนัที.่.................เดอืน.......................................พ.ศ........................................... 

 

เรยีน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................อาย.ุ..................ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน     
อยูบ่า้นเลขที.่...................หมูท่ี.่....................ซอย......................................ถนน...................................... 

ตาํบล(แขวง).................................อาํเภอ(เขต)....................................จงัหวดั........................................  

รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัทบ์า้น..........................โทรศพัทม์อืถอื............................................ 

เป็นผูม้สีทิธริบัเงนิสงเคราะหข์อง......................................................สมาชกิทะเบยีนเลขที.่...................... 

ซึง่ถงึแก่กรรมเมือ่วนัที.่............เดอืน.........................พ.ศ.................. ตามใบมรณบตัรเลขที.่..................

ลงวนัที.่..........เดอืน.........................พ.ศ. .................. 

ขา้พเจา้ขอรบัเงนิสงเคราะหข์อง.............................................และไดย้ืน่หลกัฐานพรอ้มคาํขอนี้ดว้ยแลว้ คอื 

- บตัรประจาํตวัสมาชกิผูถ้งึแกค่วามตาย 

- สาํเนาทะเบยีนบา้นของผูถ้งึแกค่วามตาย 

- ใบมรณบตัรสมาชกิผูถ้งึแกค่วามตาย 

- สาํเนาบตัรประจาํตวัของผูข้อรบัเงนิ 

- สาํเนาทะเบยีนบา้นของผูข้อรบัเงนิ 

                                                                         ขอแสดงความนบัถอื 
 

                         ............................... 

                     (.................................) 

  ....................................                .......................................               .................................... 

(....................................)           (........................................)         (........................................) 

  บตัรประจาํตวัประชาชน                    บตัรประจาํตวัประชาชน                  บตัรประจาํตวัประชาชน 

 เลขที.่............................              เลขที.่...............................              เลขที.่.............................. 

         ผูข้อรบัเงนิ                                           ผูข้อรบัเงนิ                                     ผูข้อรบัเงนิ 

 

หมายเหตุ : ทายาทหรอืผูร้บัเงนิสงเคราะหจ์ะตอ้งลงลายมอืชือ่ใหค้รบทกุคน  

 

 

  
 



(ตัวอย่าง) 

     ศูนย์ประสานงาน สสธท. ประจําศูนย์สหกรณ์อออมทรัพย์.......กรมอนามัย............จํากดั 

                                           เลขที ่....1... หมู่ ......  ถนน...ตวิานนท์..... อําเภอ   ....เมืองนนทบุรี...... จงัหวัด.....นนทบุรี................   

                                      โทร...............02-496-1234....................................โทรสาร........02-496-1342..................................... 

                      www. ……cpct.or.th……………  E-mail.  …cpct.fsct@hotmail.co.th……………………….…..    
ท่ี            …1… /...2558................. 

      วนัท่ี  ...........8....เมษายน.....2558............................................ 
เร่ือง     ขอส่งหลกัฐานสมาชิกเสียชีวิต เพ่ือเบิกเงินสงเคราะห์ และเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ 

เรียน     นายกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขไทย  

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย     
1.  เอกสารการขอรับเงินสงเคราะห์(สสธท.)                                 จาํนวน   1   ฉบบั   12.  สาํเนาทะเบียนบา้น ประทบัตรา ตาย  จาํนวน  1  ฉบบั     

2.   ใบสาํคญัจ่ายค่าสงเคราะห์ศพ(สสธท.)                                    จาํนวน   1   ฉบบั  13.  สาํเนาทะเบียนสมรส    จาํนวน  1  ฉบบั 

3.  หนงัสือยนิยอมและมอบอาํนาจของ สสธท.                             จาํนวน  1    ฉบบั  14.  ใบสาํคญัการเปล่ียน ช่ือ – สกุล  จาํนวน  1  ฉบบั 

4.  สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบียนบา้นทายาทหรือผูรั้บเงินสงเคราะห์                         15.  สาํเนาบตัรและสาํเนาทะเบียนบา้นทายาท 

     (เพ่ือเป็นเอกสารประกอบการขอรับเงินสงเคราะห์)                  จาํนวน   1   ชุด              หรือผูรั้บเงินสงเคราะห์   จาํนวน  1   ชุด                                                                                                                                                          

5. หนงัสือขอส่งหลกัฐานสมาชิกเสียชีวิต เพ่ือเบิกเงินสงเคราะห์  จาํนวน   1   ฉบบั  16. ใบเสร็จรับเงินของ สอ.ตน้สงักดั    

6. ใบสมคัร(ผูส้มคัร)                                                                      จาํนวน   1   ฉบบั           หรือหนงัสือรับรองการเป็นสมาชิก  จาํนวน  1  ฉบบั 

7.  ใบรับรองคุณสมบติัผูส้มคัรเป็นสมาชิก                                    จาํนวน   1   ฉบบั 17. ใบมรณะบตัร    จาํนวน  1  ฉบบั 

8.  ใบรับรองแพทย ์                                                                       จาํนวน   1   ฉบบั  18.  หนงัสือรับรองการตายจากโรงพยาบาลหรือนายทะเบียนทอ้งท่ี 

9.  หนงัสือแสดงเจตนาการมอบให้รับเงินสงเคราะห์                   จาํนวน    1   ฉบบั          หรือท่ีทางราชการออกให ้  จาํนวน  1  ฉบบั 

10. สาํเนาบตัรขา้ราชการ/บตัรประชาชน(ผูส้มคัร)                       จาํนวน   1   ฉบบั   19.  สาํเนาหนา้สมุดบญัชี ศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรัพย ์จาํนวน 1 ฉบบั 

11. สาํเนาทะเบียนบา้น(ผูส้มคัร)                                                   จาํนวน   1   ฉบบั   20.  หลกัฐานการจ่ายเงิน1.5%   จาํนวน  1  ฉบบั 

                                                                                                                                                                                                                                                                      

                 ดว้ยศูนยป์ระสานงาน สสธท. ศูนยส์หกรณ์ออมทรัพย.์..กรมอนามยั........................................จาํกดั    ไดแ้จง้การเสียชีวิต       

ของ นาย/นาง/นางสาว…....ณเดช.....รักสงบ......................... สมาชิก สสธท. เลขทะเบียน..............000001................... เสียชีวิตดว้ย

สาเหตุ..........โรคประจาํตวั............  เม่ือวนัท่ี ....1...เมษายน....2558..............  เวลา ...06.00......... น. นั้น    

            บดัน้ี ศูนยป์ระสานงาน ฯ ไดรั้บและตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการขอรับเงินดงักล่าวครบถว้นถูกตอ้งแลว้  จึงขอส่ง

เอกสารเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์และเงินสงเคราะห์ล่วงหนา้คงเหลือ จาํนวน ...1,033,526.-. บาท   โดยให ้ สสธท. โอนเขา้บญัชี  

ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน) สาขา....กระทรวงสาธารณสุข....  ช่ือบญัชี..สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกสหกรณ์       

ออมทรัพยส์าธารณสุขไทย...... “ประเภทออมทรัพย”์  เลขท่ี .......405-478362-0..........................  

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

     ขอแสดงความนบัถือ   
 
                                          (…นายมนตรี…มัน่คง…….) 
                                                ประธานศูนยป์ระสานงาน สสธท. 
                               ศูนยส์หกรณ์ออมทรัพยก์รมอนามยั จาํกดั 
สหกรณ์ออมทรัพยก์รมอนามยั จาํกดั 
โทร. ....02-496-1234......  โทรสาร.........02-496-1342......... 

 



 

 (ตวัอยา่ง) 

 
 

 

 

    หนังสือขอรบัเงินสงเคราะห ์

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 

…………………………… 
 

เขยีนที.่..............สสธท...................................................................... 

วนัที.่.........10........เดอืน...............กรกฎาคม........................พ.ศ......2562.......... 

 

เรยีน  นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 
 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...........วนัด.ี.....ใจงาม.........................................อาย.ุ.......30...........ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน     
อยูบ่า้นเลขที.่......99..........หมูท่ี.่.....2............ซอย.....ไมตร.ี.....................ถนน.........นครอนิทร.์............................ 

ตาํบล(แขวง)........บางสทีอง...................อาํเภอ(เขต).........บางกรวย.................จงัหวดั.........นนทบุร.ี..................  

รหสัไปรษณีย.์......11130........โทรศพัทบ์า้น.......02 – 496 - 1340.......โทรศพัทม์อืถอื.......081 – 917 - 1867....... 

เป็นผูม้สีทิธริบัเงนิสงเคราะหข์อง..........นายรักดี.....ใจงาม.................สมาชกิทะเบยีนเลขที.่.......000001........ 

ซึง่ถงึแก่กรรมเมือ่วนัที.่..30....เดอืน....มถุินายน.......พ.ศ.... 2562... ตามใบมรณบตัรเลขที.่.....01-12345678...... 

ลงวนัที.่..30......เดอืน.......มถุินายน..........พ.ศ. 2562.... 

ขา้พเจา้ขอรบัเงนิสงเคราะหข์อง.....นายรักดี.....ใจงาม.......และไดย้ืน่หลกัฐานพรอ้มคาํขอนี้ดว้ยแลว้ คอื 

- บตัรประจาํตวัสมาชกิผูถ้งึแกค่วามตาย 

- สาํเนาทะเบยีนบา้นของผูถ้งึแกค่วามตาย 

- ใบมรณบตัรสมาชกิผูถ้งึแกค่วามตาย 

- สาํเนาบตัรประจาํตวัของผูข้อรบัเงนิ 

- สาํเนาทะเบยีนบา้นของผูข้อรบัเงนิ 

                                                                           ขอแสดงความนบัถอื 
 

                         ......วนัด.ี.....ใจงาม........ 

                     (.....นางสาววนัด.ี.....ใจงาม...) 

 ...........วนัด.ี.....ใจงาม......             ....(ทายาทตาม ขอ้.2.2)......          .........(ทายาทตาม ขอ้ 2.3)...... 

(.....นางสาววนัด.ี.....ใจงาม...)           (........................................)         (........................................) 

  บตัรประจาํตวัประชาชน                    บตัรประจาํตวัประชาชน                  บตัรประจาํตวัประชาชน 

 เลขที.่...3234567890100...              เลขที.่...............................              เลขที.่.............................. 

         ผูข้อรบัเงนิ                                           ผูข้อรบัเงนิ                                     ผูข้อรบัเงนิ 

 

หมายเหตุ : ทายาทหรอืผูร้บัเงนิสงเคราะหจ์ะตอ้งลงลายมอืชือ่ใหค้รบทกุคน  

3 2 3 4 5 6
 

7 8 9 0 1 0 0 

(ตัวอย่าง) 



(ตวัอยา่ง) 

 
 

สาํหรบัเจ้าหน้าท่ี 

 

 ตรวจสอบแลว้ขอรบัรองว่าการเป็นสมาชกิผูถ้งึแก่ความตายเป็นผูม้สีมาชกิภาพ สสธท. และไดแ้นบหลกัฐานประกอบ

หนงัสอืขอรบัเงนิสงเคราะหถ์ูกตอ้ง ครบถว้น      

 ขณะสมาชกิเสยีชวีติสมาคมมสีมาชกิทัง้สิน้..............199,010................คน   อตัราเงนิสงเคราะหท์ีก่ําหนดศพ

ละ .....5.25........ บาท เงนิสงเคราะหเ์ป็นเงนิ............... 1,044,802.50.-..............บาท (หน่ึงลา้นสีห่มื่นสีพ่นัแปดรอ้ย

สองบาทหา้สบิสตางค)์ สมาคมหกัเงนิไวเ้ป็นค่าใชจ้า่ยรอ้ยละ...........4............... เป็นเงนิ......... 41,792.10........บาท   

คงเหลอืรบัเงนิสงเคราะหท์ัง้สิน้เป็นเงนิ....... 1,003,010.40......บาท (หน่ึงลา้นสามพนัสบิบาทสีส่บิสตางค)์  

เหน็ควรพจิารณาอนุมตั ิ

      ลงช่ือ....................นางสาวฟ้าใส......สวยงาม.................... 

                ตาํแหน่ง.....เจา้หน้าทีป่ระจาํศูนยป์ระสานงาน สสธท..... 

   ความเหน็ของคณะกรรมการศนูยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย ์
 เสนอ   เหน็ควรอนุมตั ิ

          ไมเ่หน็ควรอนุมตั ิเนื่องจาก.................................................................................................. 
 

      ลงช่ือ.............................มนตร.ี...มัน่คง.......................... 

                                                                              (................นายมนตร.ี..มัน่คง........................) 

                           ประธานศนูยป์ระสานงาน หรอืผูไ้ดร้บัมอบหมาย 

 

สาํหรบัคณะกรรมการ 

 

 คาํสัง่   อนุมตัวินัที.่.......................................................................... 

       ตามมตทิีป่ระชุมคณะกรรมการสมาคม ครัง้ที ่......./ ...........เมือ่วนัที.่....................... 

   ไมอ่นุมตั ิเน่ืองจาก ................................................................................................... 

 

             

 

                                        (ดร.มะณู  บุญศรมีณชียั) 

                                      นายกสมาคมฌาปนกจิสงเคราะห ์

                                                          สมาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย 

 

 

 



(ตวัอย่าง) 

 
ใบสาํคญัการจ่ายเงินสงเคราะห ์

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย (สสธท.) 

…………………………… 

วนัที.่.........10........เดอืน...............กรกฎาคม........................พ.ศ......2562.......... 

 
 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...................วนัด.ี.....ใจงาม....................................อาย.ุ......30............ปี 

เลขประจาํตวัประชาชน     
อยูบ่า้นเลขที.่......99..........หมูท่ี.่.....2............ซอย.....ไมตร.ี.....................ถนน.........นครอนิทร.์............................ 

ตาํบล(แขวง)........บางสทีอง...................อาํเภอ(เขต).........บางกรวย.................จงัหวดั.........นนทบุร.ี..................  

รหสัไปรษณีย.์......11130........โทรศพัทบ์า้น.......02 – 496 - 1340.......โทรศพัทม์อืถอื.......081 – 917 - 1867....... 

เป็นผูม้สีทิธริบัเงนิสงเคราะหข์อง..........นายรักดี.....ใจงาม.................สมาชกิทะเบยีนเลขที.่.......000001................. 

ซึง่ถงึแก่กรรมเมือ่วนัที.่..30....เดอืน....มถุินายน...พ.ศ.... 2562... ตามใบมรณบตัรเลขที.่.....01-12345678............ 

ลงวนัที.่..5......เดอืน.......กรกฎาคม..........พ.ศ. 2562.... 

ขา้พเจา้ขอรบัเงนิสงเคราะหข์อง.....นายรักดี.....ใจงาม................และไดย้ืน่หลกัฐานพรอ้มคาํขอนี้ดว้ยแลว้ คอื 

รายการคาํนวณเงนิสงเคราะห ์

            -      สมาชกิทีม่อียูใ่นวนัถงึแกค่วามตาย จาํนวน                                               …199,010.......... คน    

- อตัราเงนิสงเคราะห ์                                                                                 ….....5.25............ บาท 

- คดิเป็นเงนิสงเคราะห ์                                                               1,044,802.50... บาท 

- ทางสมาคมหกัไวเ้ป็นคา่ใชจ้่ายรอ้ยละ 4   เป็นเงนิ                                          …41,792.10….. บาท 

                                เหลอืเงนิสงเคราะหท์ีจ่ะไดร้บั                                 1,003,010.40…. บาท 

- จ่ายคนืเงนิเงนิสงเคราะหล์ว่งหน้าคงเหลอื                                               …………..1,500….. บาท 

                                รวมเงนิทีจ่ะไดร้บัทัง้สิน้                                             1,004,510.04.. บาท 

                                                                                 (หน่ึงลา้นสีพ่นัหา้รอ้ยสบิบาทสีส่ตางค)์ 

...ญาญ่า...รกัสงบ...(ทายาทตาม ขอ้2.1)    ....(ทายาทตาม ขอ้ 2.2)....               นายมนตร ี มัน่คง 

(....นางญาญ่า..รกัสงบ....)          (........................................)         (........................................)        

    ผูร้บัเงนิ                            บตัรประจาํตวัประชาชน        ประธานศนูย/์กรรมการศนูย/์ผูจ้ดัการศนูย ์                                                                    

                                                 เลขที.่...............................                           พยาน    

                                                           ผูร้บัเงนิ                                             

.......(ทายาทตาม ขอ้ 2.3)......             ......(ทายาทตาม ขอ้ 2.4)......            นางสาวฟ้าใส  สวยงาม 

(........................................)           (........................................)         (........................................) 

  บตัรประจาํตวัประชาชน                   บตัรประจาํตวัประชาชน       ...เจา้หน้าทีป่ระจาํศนูยป์ระสานงาน....        

                                                                                                           พยาน 

 

หมายเหตุ : ทายาทหรอืผูร้บัเงนิสงเคราะหจ์ะตอ้งลงลายมอืชือ่ใหค้รบทกุคน 

3 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 0 0 



 (ตวัอยา่ง) 

 
หลกัฐานการจ่ายเงิน 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 

199 หมู ่2 ถนนนครอนิทร ์ตําบลบางสทีอง อําเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุร ี11130 

โทรศพัท ์02-4961340  โทรสาร 02-496 1342 
 

  

วนัที.่..........เดอืน..............................พศ.................. 

       ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......ฟ้าใส....สวยงาม........................................เจา้หน้าทีส่มาคม 

       ประจาํศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย.์.......กรมอนามยั......................  จาํกดั 

       ไดร้บัเงนิจากสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย   

       ดงัรายการต่อไปน้ี 
 

ลาํดบัที ่ รายการ จาํนวนเงนิ 

บาท สต. 

1 ค่าสมคัรสมาชกิ (10 คณูจาํนวนสมาชกิ)    

2 ค่าบาํรงุรายปี (10 คณูจาํนวนสมาชกิ)       

3 ค่าบรหิารจดัการ รอ้ยละ 1.5 ของเงนิสงเคราะหท์ีส่มาชกิเสยีชวีติ   

 ของศูนยป์ระสานงาน ชื่อ...รกัด ี..ใจงาม.................... 17,266 26 

4 ค่าตอบแทนเหมาจา่ยอื่น ๆ ตามทีค่ณะกรรมการกําหนด   

    

    

 รวมเงนิ 17,266 26 

    (...หน่ึงหมืน่เจด็พนัสองรอ้ยหกสบิหกบาทยีส่บิหกสตางค.์....)   
 

 
 

ชื่อ .................................. เหรญัญกิสมาคม/ผูจ้า่ยเงนิ  ลงชื่อ ....ฟ้าใส....สวยงาม...... ผูร้บัเงนิ  

     (นายวิทยา ประเทศ)     (......นางสาวฟ้าใส....สวยงาม.....) 

 

 

 

 

 

 



 
หลกัฐานการจ่ายเงิน 

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหส์มาชิกสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสขุไทย 

199 หมู ่2 ถนนนครอนิทร ์ตําบลบางสทีอง อําเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุร ี11130 

โทรศพัท ์02-4961340  โทรสาร 02-496 1342 
 

  

วนัที.่..........เดอืน..............................พศ.................. 

       ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......ฟ้าใส....สวยงาม........................................เจา้หน้าทีส่มาคม 

       ประจาํศูนยป์ระสานงานสหกรณ์ออมทรพัย.์.......กรมอนามยั......................  จาํกดั 

       ไดร้บัเงนิจากสมาคมฌาปนกจิสงเคราะหส์มาชกิสหกรณ์ออมทรพัยส์าธารณสุขไทย   

       ดงัรายการต่อไปน้ี 
 

ลาํดบัที ่ รายการ จาํนวนเงนิ 

บาท สต. 

1 ค่าสมคัรสมาชกิ (10 คณูจาํนวนสมาชกิ)    

2 ค่าบาํรงุรายปี (10 คณูจาํนวนสมาชกิ)       

3 ค่าบรหิารจดัการ รอ้ยละ 1.5 ของเงนิสงเคราะหท์ีส่มาชกิเสยีชวีติ   

 ของศูนยป์ระสานงาน ชื่อ.....................................................   

4 ค่าตอบแทนเหมาจา่ยอื่น ๆ ตามทีค่ณะกรรมการกําหนด   

    

    

 รวมเงนิ   

    (...................................................................................)   
 

 
 

   ชื่อ .................................. เหรญัญกิสมาคม/ผูจ้า่ยเงนิ  ลงชื่อ ...................................... ผูร้บัเงนิ  

         (นายวิทยา ประเทศ)             (............................................) 

 

 

 

 


	ศูนย์ประสานงาน สสธท. ประจำศูนย์สหกรณ์อออมทรัพย์...................................จำกัด
	เลขที่ ....... หมู่ ......  ถนน..................... อำเภอ   ....................เมือง ............  จังหวัด.....................
	www. ……………………………………  E-mail.  ……………………………………..…..   ....................................................................................................................................................................
	(ตัวอย่าง)
	ศูนย์ประสานงาน สสธท. ประจำศูนย์สหกรณ์อออมทรัพย์.......กรมอนามัย............จำกัด
	เลขที่ ....1... หมู่ ......  ถนน...ติวานนท์..... อำเภอ   ....เมืองนนทบุรี...... จังหวัด.....นนทบุรี................
	www. ……cpct.or.th……………  E-mail.  …cpct.fsct@hotmail.co.th……………………….…..



